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Introducción: Un gran número de personas son afectadas por hepatitis, una 
enfermedad que causa una gran morbilidad y mortalidad. El riesgo principal de 
esta enfermedad es su falta de sintomatología, por lo que se estima que 
cientos de millones de personas están infectadas crónicamente sin saberlo y, 
por lo tanto, en riesgo de desarrollar cirrosis, descompensación hepática y 
carcinoma hepatocelular. La real prevalencia a nivel nacional no se conoce con 
exactitud, haciendo necesario estudios que contribuyan a la estimación de esta. 
Objetivo: Determinar la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB 
(HBsAg y Anticore VHB) y VHC (Anti VHC) así como la seroprevalencia según 
las características de los predonantes que acudieron al Banco de Sangre del 
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2011-2014. Diseño: Se trata 
de un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo. Lugar: Banco de Sangre 
del Hospital Nacional Dos de Mayo. Materiales y métodos: Se usaron las 
fichas de selección del postulante realizadas a los predonantes que acudieron 
al banco de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2011- 
2014, para la obtención de los casos reactivos. Se incluyeron en el presente 
estudio 604 casos que resultaron reactivos al antígeno de superficie (HBsAg) 
para el virus de la hepatitis B y anticuerpos para el virus de la hepatitis C (Anti 
VHC) y B (Anti core VHB). Los datos recolectados fueron procesados y 
analizados en el paquete estadístico SPSS versión 20 para Windows: Prueba 
de Chi cuadrado y estimación de riesgo (OR). Resultados: Se encontró una 
una seroprevalencia global entre los predonantes de 1.94% (551/28276) para 
los marcadores de VHB y 0.19% (53/28276) para el de VHC. La 
seroprevalencia por marcador fue de 0.17% para HBsAg, 1.78% para Anti core 
VHB, y Anti VHC con 0.19%. Las seroprevalencias según las características de 
los predonantes fueron más altas en el caso del marcador Anti core VHB, 
obteniéndose 1.78% en donación por reposición, 1.75% en el género 
masculino, 1.26% en el grupo etario de 31 a 60 años, 1.55% en el grupo 
sanguíneo O, 1.74% para el Rh positivo, 0.67% en los solteros (38.7 %), y un 
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1.55% en aquellos con una sola pareja sexual. Se halló un riesgo significativo 
(OR=1.6, IC95%=1.03-2.50)  entre el género masculino y la reactividad al Anti 
core VHB además de la asociación significativa entre el grupo sanguíneo B y 
los marcadores de hepatitis B (Anti core VHB y HBsAg), mostrándose como 
factor protector (OR=0.4, IC95%=0.14-0.92)  y factor de riesgo (OR=5.5, 
IC95%=2.02-15.13) en dichos marcadores respectivamente. Conclusiones y 
recomendaciones: Los resultados de este estudio sugieren una  baja 
seroprevalencia en general en el caso de hepatitis C pero más alta para los 
marcadores de hepatitis B de acuerdo a los reportes nacionales e 
internacionales. La relación entre el grupo sanguíneo y la predisposición a 
adquirir infecciones como hepatitis requiere de más estudios. Es necesaria la 
realización de estudios epidemiológicos adecuadamente planteados y 
organizados en una mayor población, para tener un mejor conocimiento de las 
características epidemiológicas de la infección de hepatitis B y C a nivel 
nacional y consecuentemente establecer mejores políticas de salud. 
 














Background: A large number of people are affected by hepatitis, a disease that 
causes significant morbidity and mortality. The main risk of this disease is its 
lack of symptoms, so it is estimated that hundreds of millions of people are 
chronically infected without knowing it and, therefore, at risk of developing 
cirrhosis, hepatic decompensation and hepatocellular carcinoma. The actual 
national prevalence is not known exactly, necessitating studies to assist with the 
estimation of this. Objectives: To determine the seroprevalence of the 
serological markers of HBV (HBsAg and Anticore HBV) and hepatitis C (HCV) 
along with the seroprevalence according to the characteristics of the pre-donors 
who attended the Blood Bank of the Hospital Nacional Dos de Mayo during the 
period 2011- 2014. Design: This is a transversal, descriptive and retrospective 
study. Setting:  ‘’Hospital Nacional Dos de Mayo’’ Blood Bank. Materials and 
methods: Data sheets of pre-donors who attended the blood bank of the 
Hospital Nacional Dos de Mayo in the period 2011- 2014 were selected to 
obtain reactive cases. In this study were included a number of 604 cases that 
were reactive to hepatitis B surface antigen (HBsAg) and antibodies against 
hepatitis C  (HCV) and antibodies against hepatitis B core antigen (Anti HBV 
core). The collected data was processed and analyzed in IBM SPSS Statistics  
20 program for Windows: Chi square test and estimation of risk (OR). Results: 
The overall seroprevalence between pre-donors was 1.94% (551/28276) for the 
HBV markers and 0.19% (53/28276) for the HCV marker. The seroprevalence 
for each serological marker were 0.17% for HBsAg, 1.78% for Anti core HBV 
and 0.19% for Anti HCV marker. Seroprevalences according to the 
characteristics of the pre-donors were higher in the case of Anti core HBV  
marker, obtaining seroprevalences of 1.78% for replacement donation, 1.75% 
for males, 1.26% for the age group of 31-60 years, 1.55% for blood group O, 
1.74% for Rh positive, 0.67% for singles (38.7%) and 1.55% for those with one 
sexual partner. A significative risk(OR=1.6, IC95%=1.03-2.50) between males 
and reactivity Anti core HBV was found, also a significant association between 
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blood group B donors and markers of hepatitis B (Anti core HBV and HBsAg), 
showing that the presence of ‘’B’’ blood group may possibly be a protective 
factor(OR=0.4, IC95%=0.14-0.92) for the first marker and risk factor(OR=5.5, 
IC95%=2.02-15.13) for the second marker respectively. Conclusions and 
Recommendations: The results of this study suggest a low seroprevalence in 
general in the case of hepatitis C but higher for markers of hepatitis B according 
to national and international reports. The relation between blood types and 
predisposition to infections such as hepatitis requires further study. Performing 
properly stated and organized epidemiological studies with more population are 
necessary to have a better understanding of the epidemiology of the infection of 
hepatitis B and C in the national level and consequently, develop better health 
policies. 
 














II. INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 
 
2.1 INTRODUCCIÓN 
Un gran número de personas son afectadas por hepatitis, una enfermedad que 
causa una gran morbilidad y mortalidad. Un estimado de 240 millones de 
personas están crónicamente infectadas con el virus de la hepatitis B y 150 
millones con la hepatitis C. Es así que la hepatitis viral crónica es un serio, pero 
poco reconocido, problema de salud pública a nivel mundial.¹ 
Actualmente, a pesar de la disponibilidad de una vacuna preventiva contra la 
hepatitis B hace más de 20 años, la infección permanece como una carga 
significativa para la salud global, con millones de personas infectadas 
crónicamente y, por lo tanto, en riesgo de desarrollar cirrosis, 
descompensación hepática y carcinoma hepatocelular.² 
En cuanto a la hepatitis C, en la actualidad, constituye una de las primeras 
causas de hepatitis crónica en los países desarrollados. La historia natural de 
la infección por el VHC se caracteriza por una gran tendencia a la cronicidad ³ : 
Una gran cantidad de los infectados (>85%) desarrolla una infección crónica,຾ 
la cual genera con frecuencia, a largo plazo, patologías hepáticas de 
consideración como cirrosis y carcinoma hepatocelular, que pueden hacer 
necesario un trasplante de hígado.຿ 
En Latinoamérica, a pesar de que son pocos los estudios realizados, la 
hepatitis B se considera endémica.⁶ En el Perú, se la considera una 
enfermedad semi-endémica.ເ׳ແ Respecto a la hepatitis C en Latinoamérica, los 
datos existentes son insuficientes. La prevalencia varía de acuerdo al país que 
se analice, y en nuestro país esta no es exacta.  Según datos de estudios  
realizados en población general y donantes de sangre además de reportes de 
PRONAHEBAS (Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre), se 
puede asumir que, en el Perú, esta es baja.⁹ Sin embargo, la real prevalencia 
de infección por VHC a nivel nacional no se conoce con exactitud.³ 
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En algunos estudios realizados en nuestro país, como el elaborado por César 
Cabezas y Gustavo Farfán  ‘’Prevalencia de la Hepatitis Viral C en donantes de 
sangre del Perú’’ hallaron desde el año 2000 al 2001 una prevalencia promedio 
para HVB en el 2000 para HBsAg fue de 0.95% y para AntiHBc de 4.25%, 
mientras que en el 2001 fue de 0.90% para HBsAg y 4.51% para Anti-HBc. 
Para esta misma infección por regiones: en el 2000 se muestra 1.33% en la 
Selva para HBsAg y 5.88% para Anti-HBc; en la Sierra, 1.03% y 4.39%, y para 
la Costa 0.82% y 3.92% para HBsAg y Anti-HBc respectivamente. En el 2001, 
en la Selva fue de 1.54% y 6.68%, Sierra 0.84% y 4.70%, Costa 0.70% y 3.67% 
para los marcadores HBsAg y Anti-HBc respectivamente. Además de que se 
halló una prevalencia promedio de Anti-VHC de 0.25% en el 2000, con rangos 
de 0.08 a 0.48%, y 0.60% en el 2001, con rangos de 0.18-1.33% .Por regiones 
en el año 2000 costa y selva 0.28% y sierra 0.20%; y en el 2001 0.89% en 
selva, 0.60% en costa y sierra 0.46%. 
La investigación de Max Carlos Ramírez-Soto y Milagros Huichi-Atamari³຿ 
(2012) ‘’Hepatitis B en donantes de sangre de un hospital en Apurímac, Peru’’ 
analizó las muestras de los donantes del Hospital Guillermo Díaz de la Vega, 
entre enero de 2000 a diciembre de 2009. Se revisaron 3445 resultados 
serológicos de donantes, donde el 56% de estos fueron varones. Se halló 66 
casos positivos al HBsAg y 1204 a los anticuerpos anti-HBcAg, lo que 
determinó una frecuencia de 1,92 y 35% respectivamente. Cabe añadir que el 
estudio también analiza el riesgo (Odds ratio) y se determina que los hombres 
presentaron 50% más riesgo de presentar anticuerpos anti-HBcAg en 
comparación con las mujeres. 
En el estudio de De La Cruz Del Solar, Rafael; Barrera Cuadros, Teresa; Vidal 
Escudero, Julio y Rodríguez Salazar, Isaías⁶ (1999) ‘’Marcadores serológicos 
de Sifilis, Hepatitis B Y VIH en donantes de sangre en el Hospital Nacional 
Cayetano Heredia, Lima-Peru’’  se analizó, aparte de la hepatitis B, al VIH y 
sífilis usando las pruebas de VDRL-STS para sífilis, ELISA-HBsAg para 
hepatitis B y ELISA-HIV para VIH. Se incluyó 12700 donantes entre enero de 
1988 y diciembre de 1994. Aparte, se usó 111 casos seropositivos con 691 
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controles seronegativos para un estudio comparativo. En esto, se determinó 
que el 15.3% (14/91) de seropositivos y el 12.45% (86/691) de seronegativos 
tuvo al menos uno de los siguientes antecedentes: receptor de transfusiones en 
los 6 meses previos, extracción dental, acupuntura o relaciones sexuales con 
prostitutas. Finalmente, de los 12700 donantes incluidos se halló mayor 
prevalencia para sífilis (1.06%), quedando la hepatitis B en el segundo lugar 
(0.81%) y VIH en el tercero (0.11%). 
P.V. Tapia³² (2005) en su estudio ‘’Seroprevalencia de marcadores en donantes 
de sangre – HNCASE EsSalud Arequipa’’ tuvo en cuenta todos los marcadores 
y se realizó en donantes que asistieron al HNCASE EsSalud entre agosto 2004 
a julio 2005. Se determinó que el porcentaje de personas seropositivas 
constituyo el 7.70% (377) de un total de 4 842 donantes. De aquel porcentaje, 
el 6,40% fueron varones y el 1,30% mujeres. Por otro lado, de los 377 casos 
seropositivos el 83,11% fueron hombres y el 16,89% fueron mujeres como  
consecuencia de la mayor cantidad de donantes varones respecto a las 
mujeres. Además el 51,21% correspondió al grupo etario de 18 a 33 años. 
Finalmente, el marcador que tuvo mayor prevalencia fue el marcador de la 
hepatitis B (Anti-core HBV) con 2,31%. El marcador HCV obtuvo 0,58% y 
HBsAg 0,43%, ubicándose en el cuarto y quinto lugar de prevalencia, 
respectivamente. 
En estos estudios realizados en nuestro pais se puede notar que las 
prevalencias son diferentes tomando en cuenta  la región geográficaແ y  la 
migración de las personas, desde zonas de alta endemicidad a zonas de baja 
endemicidad.ເ. La real prevalencia a nivel nacional no se conoce con exactitud, 









2.2.1 OBJETIVO GENERAL 
Determinar la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y 
anticore VHB) y VHC (Anti VHC) en predonantes que acudieron al Banco de 
Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2011-2014. 
2.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
•Determinar la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg 
y AnticoreVHB) y VHC (Anti VHC), según el tipo de donación, en predonantes 
que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo durante 
el periodo 2011-2014. 
•Determinar la seroprevalencia de los marcadores infecciosos del VHB (HBsAg 
y Anticore VHB) y VHC (Anti VHC), según el sexo y edad, en predonantes que 
acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 
periodo 2011- 2014. 
•Determinar la seroprevalencia de los marcadores infecciosos del VHB (HBsAg 
y Anticore VHB) y VHC (Anti VHC), según el estado civil, en predonantes que 
acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 
periodo  2011-2014. 
•Determinar la seroprevalencia de los marcadores infecciosos del VHB (HBsAg 
y Anticore VHB) y VHC (Anti VHC), según el número de parejas sexuales, en 
predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de 
Mayo durante el periodo 2011-2014. 
•Determinar la seroprevalencia de los marcadores infecciosos del VHB (HBsAg 
y Anticore VHB) y VHC (Anti VHC), según el grupo ABO y factor Rh, en 
predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de 





3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
El presente estudio es retrospectivo, de tipo transversal descriptivo. 
 
3.2 DISEÑO 
No experimental, transeccional, descriptivo. 
 
3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población de estudio 
La población de estudio comprendió a todas las fichas de pacientes pre-
donantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de 
Mayo (HNDM) en Lima, durante el periodo 2011-2014. 
Muestra poblacional  
La muestra poblacional para el presente estudio estuvo comprendida por las 
fichas de aquellos predonantes, que acudieron al Banco de Sangre del Hospital 
Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2011-2014, que presentaron 
resultados reactivos a los marcadores serológicos de la hepatitis B (HBsAg y/o 
Anti Core VHB) y C (Anti VHC). Además que cumplieron los criterios de 




















Estado civil (situación conyugal) 
Donante voluntario 
Donante de reposición 








3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
Las pruebas de tamizaje del Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de 
Mayo, son realizadas en el equipo ARCHITECT i2000, que utiliza tecnología de 
inmunoanálisis de micro partículas quimio luminiscentes (CMIA) empleada para 
detectar la presencia de anticuerpos. 
Se definen como casos reactivos: 
Aquellas muestras cuyo valor de proporción S/CO (Sample RLU/Cutoff 
RLU)sea mayor a 0.5 S/CO (Valor establecido como ‘reactivo’ en el Hospital 
Nacional Dos de Mayo como medida de precaución) en cualquiera de los 
marcadores para hepatitis B (HBsAg y/o Anti core VHB) y/o C (Anti VHC). No 
fueron realizadas las pruebas serológicas confirmatorias para hepatitis B y C de 
las muestras ‘’reactivas’’, por no ser un requerimiento dentro de las directrices 
del Banco de Sangre del HNDM. 
Los casos reactivos (al igual que los no reactivos) son anotados y archivados 
en las fichas de selección del postulante. 
El material estudiado son los datos reportados en  las ‘’fichas de selección del 
postulante’’, de aquellas personas que obtuvieron resultados reactivos a 
marcadores de hepatitis B y C. (ANEXO A). 
 
3.6 PLAN DE PROCEDIMIENTOS Y ANÁLISIS DE DATOS 
 
Recolección de datos:  
 
Se utilizó una hoja de registro (ANEXO B) estructurada y diseñada a base de 
las fichas de selección del postulante a la donación. 
12 
 
Procesamiento de datos:  
 
Con los datos recolectados se calculó la tasa de seroprevalencia de los 
marcadores de hepatitis B (HBsAg y Anticore VHB) y hepatitis C (Anti VHC) en 
cada año. Además de la tasa de prevalencia,utilizando el total de postulantes 
(todas las personas que acudieron al banco de sangre con la intención de 
donar). 
     
Tasa de prevalencia: 
ࢀ� = �ú࢓ࢋ࢘࢕ ࢊࢋ ࢖࢛࢘ࢋ࢈ࢇ࢙ ࢘ࢋࢇࢉ࢚࢏࢜ࢇ࢙ ࢇ ࢎࢋ࢖ࢇ࢚࢏࢚࢏࢙ ࢋ࢔ ࢋ࢒ ࢖ࢋ࢘࢏࢕ࢊ࢕ ૛૙૚૚ − ૛૙૚��ú࢓ࢋ࢘࢕ ࢚࢕࢚ࢇ࢒ ࢊࢋ ࢖࢕࢙࢚࢛࢒ࢇ࢔࢚ࢋ࢙ ࢋ࢔ ࢋ࢒ ࢖ࢋ࢘࢏࢕ࢊ࢕ ૛૙૚૚ − ૛૙૚� � ૚૙૙ 
 
 
Tasa de seroprevalencia: ࢀࡿ�=  �ú࢓ࢋ࢘࢕ ࢊࢋ ࢖࢛࢘ࢋ࢈ࢇ࢙ ࢘ࢋࢇࢉ࢚࢏࢜ࢇ࢙ ࢇ ࢎࢋ࢖ࢇ࢚࢏࢚࢏࢙ ࡮ ࢕ ࡯  ࢋ࢔ ࢋ࢒ ࢖ࢋ࢘࢏࢕ࢊ࢕ ૛૙૚૚ − ૛૙૚��ú࢓ࢋ࢘࢕ ࢚࢕࢚ࢇ࢒ ࢊࢋ ࢖࢘ࢋࢊ࢕࢔ࢇ࢔࢚ࢋ࢙ ࢋ࢔ ࢋ࢒ ࢖ࢋ࢘࢏࢕ࢊ࢕  ૛૙૚૚ − ૛૙૚� �૚૙૙ 
 
Siguiendo los objetivos del estudio, se halló la tasa seroprevalencia de los 
marcadores de hepatitis B (HBsAg y Anticore VHB) y hepatitis C (Anti VHC) 
según el tipo de donación, sexo, estado civil, grupo sanguíneo, factor Rh, 
número de parejas sexuales y grupos de edad de los predonantes. 
Asimismo, se empleó el test de asociación Chi cuadrado y se calculó el Odds 
Ratios (OR) con sus respectivos IC 95% para definir la asociación entre los 
marcadores serológicos estudiados  y  las características de los predonantes, 
previamente mencionadas. 
Todos los datos recolectados fueron analizados con el paquete estadístico 
SPSS versión 20 para Windows. 
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3.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Se estableció las coordinaciones respectivas con el Banco de Sangre del 
Hospital Dos de Mayo para el acceso de las Fichas de selección de postulantes 
a donar sangre. 
Se mantiene en confidencialidad los datos de los pacientes. 
Así mismo, se pedió el permiso correspondiente al comité de ética del Hospital 
Nacional Dos de Mayo. (Anexo C) 





















En el Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo se recibieron un 
total de 45 659 postulantes durante el periodo 2011-2014, de los cuales 28 276 
pasaron a ser predonantes, quienes dependiendo del resultado de sus pruebas 
de tamizaje, se determinaría si realizarían o no la donación de sangre.  
Del grupo de predonantes se recolectó la información de las fichas de los 
aquellos reactivos a marcadores de hepatitis B (HBsAg y Anti core VHB) y C 
(Anti VHC), hallándose un total de 604 fichas de predonantes que cumplían los 
criterios de inclusión y exclusión. 
Por lo tanto, la población de estudio estuvo conformada por las fichas de 604 
predonantes, de las cuales imperó la donación por reposición (99.8 %). El 
género predominante de predonantes fue el masculino (68.4%) con respecto al 
femenino (31.6%), con un promedio de edad de 36.53 ± 9.8 años. 
Existe un predominio de predonantes estudiados del grupo etario entre 31 a 60 
años, representado por un 69.7% a comparación de los predonantes más 
jóvenes, entre 18 a 30 años, con un 30.3 %. 
En cuanto a frecuencia anual se refiere, en el grupo de mujeres se observa que 
la tendencia de predonantes femeninos estudiados ha sido progresiva, 
exceptuando el año 2014. Asimismo en el grupo de predonantes masculinos, 
estos mantuvieron una tendencia similar, exceptuando los años 2012 y 2014 
debido a la menor cantidad de fichas halladas ese año(Gráfico N°1). De igual 
manera, se aprecia que la frecuencia de los predonantes entre  ≥18-≤30 años 
aumenta anualmente salvo el año 2013. La cantidad de predonantes entre  

























En la clasificación del grupo ABO y factor Rh el predominante es el grupo O 
(86.9 %) Rh positivo (98.2 %). En relación con el estado civil se obtuvo una 
mayor distribución en el grupo de solteros con 38.7 % (n= 234) y en los 
convivientes con un 34.6 % (n= 209). Además, se obtuvo un porcentaje mayor 
2011 2012 2013 2014
Femenino 19.89% 23.03% 38.21% 18.84%


















Gráfico N° 1: Porcentaje de predonantes reactivos a marcadores de 
hepatitis B y C según sexo. Año 2011 al 2014. Banco de Sangre del 
Hospital Nacional Dos de Mayo. 
Fuente: "Seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anticore VHB) y VHC  
(Anti VHC) en predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo  









2011 2012 2013 2014
Gráfico N°2 : Predonantes reactivos a marcadores de hepatitis B y C 
según grupo etario. Año 2011 al 2014. Banco de Sangre del Hospital 
Nacional Dos de Mayo. 
шϭ8-чϯϬ шϯϭ-ч6Ϭ 
Fuente: " Seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anti core VHB) y VHC  
(Anti VHC) en predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo  
durante el periodo 2011-2014" FUENTE DE ELABORACIÓN PROPIA. 
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de reactividad a los marcadores en las personas que mencionaron tener una 
sola pareja sexual (73.2 %) respecto a las otras. 
Sobre la presencia y distribución de los marcadores serológicos de hepatitis B y 
C, del total de la población estudiada, el  83.3 % (n= 503) tuvieron el marcador 
Anti core VHB reactivo, seguidamente se obtuvo 8.8 % (n= 53) con el marcador 
anti VHC y, por último, el 7.9 % (n=48) presentó reactividad al marcador 
HBsAg. (Tabla N° 1) 
 
TABLA N°1 




Frecuencia       
relativa (%) 
Tipo de donación   
Voluntaria 1 0,2 
Reposición 603 99,8 
Sexo   
Masculino 413 68,4 
Femenino 191 31,6 
Grupo etario   
18-30 183 30,3 
31-60 421 69,7 
Estado civil   
Soltero 234 38,7 
Casado 151 25 
Viudo 3 0,5 
Divorciado 7 1,2 
Conviviente 209 34,6 
Grupo sanguíneo   
A 57 9,4 
B 20 3,3 
AB 2 0,3 
O 525 86,9 
Factor Rh   
+ 593 98,2 
- 11 1,8 
N° de parejas sexuales   
17 
 
Cero 39 6,5 
Uno 442 73,2 
Dos 98 16,2 
Tres 22 3,6 
Cuatro  3 0,5 
Marcador serológico   
HBsAg 48 7,9 
Anti core VHB 503 83,3 
Anti VHC 53 8,8 
FueŶte:⁽͞“eroprevaleŶcia⁽de⁽los⁽ŵarcadores⁽iŶfecciosos⁽de⁽VHB⁽;HBs⁾g⁽y⁽⁾Ŷti⁽core⁽VHBͿ⁽y⁽VHC⁽
(Anti VHC) en predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de 
Mayo durante el periodo 2011-ϮϬϭϰ.͟ FUENTE DE ELABORACIÓN PROPIA. 
 
En relación con la prevalencia de Hepatitis B y C, la prevalencia global, sin 
discriminación por tipo de marcador tamizado  ni año, entre el total de 
postulantes es 1.32 % (604/ 45 659*100). Asimismo, cabe señalar que la 
prevalencia a través de los años se encuentra una disminución a través de 




Prevalencia de reactividad para hepatitis B y C por 100 postulantes según 
el año. 
 
Año N° de Postulantes Muestras reactivas Prevalencia 
2011 10139 142 1.40 
2012 10892 146 1.34 
2013 11997 218 1.82 
2014 12631 98 0.78 
FueŶte:⁽ ͞“eroprevaleŶcia⁽ de⁽ los⁽ ŵarcadores⁽ iŶfecciosos⁽ de⁽ VHB⁽ ;HBs⁾g⁽ y⁽ ⁾Ŷti⁽ core⁽ VHBͿ⁽ y⁽ VHC⁽ ;⁾Ŷti⁽ VHCͿ⁽ eŶ⁽
predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2011-ϮϬϭϰ.͟ 






SOBRE LA HEPATITIS B 
 
En las fichas halladas pertenecientes al lapso de tiempo estudiado, se 
detectaron un total de 551 casos de hepatitis B, de los cuales fue más 
frecuente el marcador de Anti core VHB con un 91.29 % (n=503) de los casos 
versus el 8.71% (n=48) de casos del marcador HBsAg hallados. 
El Anti core VHB (503 casos), prevaleció en el sexo masculino (70.2 %) contra 
el femenino (29.8%). Del total de casos de HBsAg (48 casos), este tambien fue 
detectado en su mayoría en el grupo de los varones (60.42%) versus el de 
mujeres (39.58%). 
Al apreciar los grupos etáreos, se distinguió que los marcadores de hepatitis B 
predominaron en el grupo de personas entre 31 a 60 años (386 casos) 
respecto al grupo más joven de edades entre 18 a 30 años (165 casos), 
imponiéndose por gran porcentaje, en ambos grupos, el marcador Anti core 
VHB, con el 92.0% y 89.7% en los grupos de edades en el orden mencionado. 
Además, se observa un porcentaje alto  de casos conforme la edad es mayor 
en ambos sexos, y una tendencia alta que se mantiene a lo largo de los años, 






Siendo el Anti core VHB el marcador predominante, cabe añadir que de los 503 
casos reactivos hallados a este marcador, la mayor cantidad de estos se halló 
en hombres solteros (27.0%). Analizando el porcentaje de casos de acuerdo a 
cada género por separado, se mantiene la predominancia de varones solteros 
reactivos (38.5%) respecto a los otros estados civiles en dicho género. Y entre 
las mujeres reactivas al Anti core VHB, se determinó una mayor cantidad en el 
grupo de mujeres convivientes (38.7%).  
 
En este sentido, el Anti core VHB predominó mayormente en el grupo de 
varones de acuerdo a los años pero se observa una tendencia al alza en el 

























 Gráfico N° 3: Porcentaje de casos reactivos al marcador serologico Anti 
core VHB en hombres y mujeres según el grupo etáreo. Año 2011 al 
2014. Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo. 
  
Hombres (18 a 30 años)
Hombres (31 a 60 años)
Mujeres (18 a 30 años)
Mujeres (31 a 60 años)
Fuente: " Seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anti core VHB) y VHC  
(Anti VHC) en predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos  de  





En términos generales, la tasa de prevalencia de los marcadores de hepatitis B 
fue de 1.21%, y la prevalencia hallada por cada marcador fue de  1.1 % para el 
marcador Anti core VHB y de 0.1 % para el HBsAg. 
Por otro lado, se observó que la tasa de seroprevalencia global, hallada en los 
predonantes, de ambos marcadores de hepatitis B fue de 1.94%. Al analizar la 
seroprevalencia por cada marcador, se halló una seroprevalencia del Anti core 
VHB de 1.78 %,  casi 18 casos reactivos a dicho marcador por cada 1000 
predonantes, lo cual es muy superior a la tasa de seroprevalencia del HBsAg  
que resultó ser de 0.17 %, con casi 2 casos por cada 1000 predonantes. 
Del mismo modo, se calculó la seroprevalencia de ambos marcadores 
mencionados por cada año, obteniéndose una marcada predominancia del 
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Gráfico N° 4: Porcentaje de hombres y mujeres reactivos al marcador 
serologico Anti core VHB. Año 2011 al 2014. Banco de Sangre del 
Hospital Nacional Dos de Mayo. 
Hombres reactivos a
Anti core VHB
Mujeres reactivas al Anti
core VHB
Fuente: "Seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anti core VHB) y VHC  
(Anti VHC) en predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos  de Mayo  





En la tabla N° 3 se comparan las tasas de seroprevalencia halladas según las 
características de las personas estudiadas, detalladas en las fichas del 
postulante que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, de los años 
2011 al 2014. Las tasas más altas se hallaron en el marcador Anti core VHB en 
donantes de reposición (1.78%), masculinos (1.25%), de estado civil de 
solteros (0.67%), de 31 a 60 años (1.26%), del grupo O (1.55%) Rh positivo 



















Gráfico N°5: Tasa de seroprevalencia de los marcadores de hepatitis 
B por cada 100 predonantes. Año 2011 al 2014. Banco de Sangre del 
Hospital Nacional Dos de Mayo. 
HBsAg Anti core VHB
Fuente: "Seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anti core VHB) y VHC  
(Anti VHC) en predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos  de  
Mayo durante el periodo 2011-2014." FUENTE DE ELABORACIÓN PROPIA. 
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Tabla 3. Distribución de las tasas de seroprevalencia de los marcadores 
de hepatitis B según las características de los predonantes estudiados  
 
Dimensiones Escalas Total Pruebas serológicas 
HBsAg Anti core VHB 
n TSP n TSP n TSP 
Tipo de donación Voluntaria --- --- --- --- --- --- 
Reposición 551 1.95 48 0.17 503 1.78 
Sexo Masculino 382 1.35 29 0.10 353 1.25 
Femenino 169 0.60 19 0.07 150 0.53 
Estado civil Soltero 210 0.74 20 0.07 190 0.67 
Casado 137 0.48 10 0.04 127 0.45 
Viudo 3 0.01 --- --- 3 0.01 
Divorciado 6 0.02 1 0.00 5 0.02 
Conviviente 195 0.69 17 0.06 178 0.63 
Edad шϭ8-чϯϬ 165 0.58 17 0.06 148 0.52 
шϯϭ-ч6Ϭ 386 1.37 31 0.11 355 1.26 
N° de parejas 
sexuales (en los 
últimos 3 años) 
Cero 37 0.13 8 0.03 29 0.10 
Uno 402 1.42 33 0.12 369 1.30 
Dos 90 0.32 6 0.02 84 0.30 
Tres 19 0.07 1 0.00 18 0.06 
Cuatro 3 0.01 --- --- 3 0.01 
Grupo ABO A 52 0.18 1 0.00 51 0.18 
B 19 0.07 6 0.02 13 0.05 
AB 2 0.01 --- --- 2 0.01 
O 478 1.69 41 0.14 437 1.55 
Factor Rh Positivo 540 1.91 48 0.17 492 1.74 
Negativo 11 0.04 --- --- 11 0.04 
 
TSP= Tasa de seroprevalencia por 100 predonantes 
FueŶte:⁽ ͞“eroprevaleŶcia⁽ de⁽ los⁽ ŵarcadores⁽ iŶfecciosos⁽ de⁽ VHB⁽ ;HBs⁾g⁽ y⁽ ⁾Ŷti⁽ core⁽ VHBͿ⁽ y⁽ VHC⁽ ;⁾Ŷti⁽ VHCͿ⁽ eŶ⁽
predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2011-ϮϬϭϰ͟. 








 SOBRE LA HEPATITIS C 
 
En términos absolutos, durante el periodo de tiempo estudiado, se detectaron 
un total de 53 casos del marcador Anti VHC reactivos, entre los cuales 
prevaleció con el 58.5% (31 de 53 casos) de ellos en el grupo de sexo 
masculino en contraste con el 41.5% (22 de 53 casos) presente en el sexo 
femenino.  
Con referencia a los grupos de edades, el marcador de hepatitis C predominó 
en el grupo de personas entre 31 a 60 años con 66.0% (35 casos) respecto al 
grupo más joven de edades entre 18 a 30 años con el 34.0 % (18 casos). 
Además, se observa un mayor porcentaje de casos conforme la edad es mayor 
en el género masculino, tendiendo a disminuir notoriamente los casos en 
varones jóvenes y manteniéndose una variabilidad fluctuante entre las mujeres 



























Gráfico N° 6: Porcentaje de casos reactivos al marcador serologico Anti 
VHC en hombres y mujeres según el grupo etáreo. Año 2011 al 2014. 
Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo. 
Hombres (18 a 30 años)
Hombres (31 a 60 años)
Mujeres (18 a 30 años)
Mujeres (31 a 60 años)
Fuente: "Seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anti core VHB) y VHC  
(Anti VHC) en predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo  
durante el periodo 2011-2014" FUENTE DE ELABORACIÓN PROPIA. 
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Además se observó que los 53  casos reactivos al marcador de la hepatitis C, 
el mayor número de ellos se hallaron en el grupo de varones solteros (15 
casos). Analizando el porcentaje de casos de acuerdo a cada género por 
separado, se mantiene la predominancia de personas reactivas con el estado 
civil mencionado, obteniendose un 48.4 % de los casos reactivos  hallados en 
hombres solteros y un 40.9 % en mujeres solteras respectivamente.  
 
 
En general, el Anti VHC predominó mayormente en el grupo de varones de 
acuerdo a los años, observándose una tendencia al alza que no varía 
significativamente durante el último año. En las mujeres se notó una tendencia 
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Gráfico N° 7: Porcentaje de hombres y mujeres reactivos al marcador 
serológico Anti VHC. Año 2011 al 2014. Banco de sangre del Hospital 





Fuente: "Seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anti core VHB) y VHC 
 (Anti VHC) en predonantes  que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de  
Mayo durante el periodo 2011-2014." FUENTE DE ELABORACIÓN PROPIA. 
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En cuanto a las tasas calculadas, la tasa de prevalencia global, entre los 
postulantes, para el marcador de hepatitis C  fue de 0.12 % , lo que indica que 
1.2 casos por cada 1000 postulantes fueron detectados con marcador reactivo 













Por el lado de los predonantes, la tasa de seroprevalencia global de Anti VHC 
fue de 0.19 % durante el periodo de tiempo estudiado (1.9 casos por cada 1000 
predonantes). En el comportamiento de la tasa seroprevalencia del marcador 
mencionado por año,  se aprecia una variación fluctuante que va de 0.3 a 0.1 % 
(Gráfico N°8). 
En la tabla N° 4 se comparan las tasas de seroprevalencia halladas para el 
marcador Anti VHC según las características de las personas estudiadas 
durante los años 2011 al 2014. Las tasas de prevalencias más altas se hallaron 
en donantes de reposición (0.18%), masculinos (0.11%), de estado civil de 
solteros (0.08%), de 31 a 60 años (0.12%), del grupo O (0.17%) Rh positivo 









Gráfico N° 8 : Tasa de seroprevalencia del marcador de hepatittis C 
(Anti VHC) por cada 100 predonantes. Año 2011 al 2014. Banco de 
sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo. 
Anti VHC
Fuente: " Seroprevalencia de los marcadores infecciosos  de VHB (HBsAg y Anti core VHB) y VHC 
 (Anti VHC) en predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de  
Mayo durante el periodo 2011-2014." FUENTE DE ELABORACIÓN PROPIA. 
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Tabla 4.  Distribución de las tasas de seroprevalencia del marcador de 
hepatitis C según las características de los predonantes estudiados. 
 




Tipo de donación Voluntaria 1 0.00 
Reposición 52 0.18 
Sexo Masculino 31 0.11 
Femenino 22 0.08 
Estado civil Soltero 24 0.08 
Casado 14 0.05 
Viudo --- --- 
Divorciado 1 0.00 
Conviviente 14 0.05 
Edad шϭ8-чϯϬ 18 0.06 
шϯϭ-ч6Ϭ 35 0.12 
N° de parejas sexuales 
(en los últimos 3 años) 
Cero 2 0.01 
Uno 40 0.14 
Dos 8 0.03 
Tres 3 0.01 
Cuatro --- --- 
Grupo ABO A 5 0.02 
B 1 0.00 
AB --- --- 
O 47 0.17 
Factor Rh Positivo 53 0.19 
Negativo --- --- 
TSP= Tasa de seroprevalencia por 100 predonantes 
FueŶte:⁽ ͞“eroprevaleŶcia⁽ de⁽ los⁽ŵarcadores⁽ iŶfecciosos⁽ de⁽ VHB⁽ ;HBs⁾g⁽ y⁽ ⁾Ŷti⁽
core VHB) y VHC (Anti VHC) en predonantes que acudieron al Banco de Sangre 








CÁLCULO DE ASOCIACIÓN Y RIESGO 
 
Tabla N°5: Características presentes en el cálculo de asociación en casos 
reactivos a marcadores serológicos de hepatitis B y C. Banco de Sangre 
del Hospital Nacional Dos de Mayo 
FueŶte:⁽ ͞“eroprevaleŶcia⁽ de⁽ los⁽ ŵarcadores⁽ iŶfecciosos⁽ de⁽ VHB⁽ ;HBs⁾g⁽ y Anti core VHB) y VHC (Anti VHC) en 
predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2011-ϮϬϭϰ͟. 
FUENTE DE ELABORACIÓN PROPIA. 
 
Características Marcadores 
HBsAg Anti core VHB Anti VHC χ² 
(p<0.05) 
OR (IC 95%) χ² 
(p<0.05) 
OR (IC 95%) χ² 
(p<0.05) 





NS NS 0.026 NS 0.001 NS 
Sexo Masculino/ 
Femenino 





Soltero/ Otros NS NS NS NS NS NS 
Casado/ Otros NS NS NS NS NS NS 
Viudo/Otros NS NS NS NS NS NS 
Divorciado/Otros NS NS NS NS NS NS 
Conviviente/Otros NS NS NS NS NS NS 
Edad шϭ8-чϯϬ/ 
шϯϭ-ч6Ϭ 







Cero/Otros 0.003 NS 
 
NS NS NS NS 
Uno/Otros NS NS NS NS NS NS 
Dos/Otros NS NS NS NS NS NS 
Tres/Otros NS NS NS NS NS NS 
Cuatro/Otros NS NS NS NS NS NS 
Grupo 
ABO 
A/Otros NS NS NS NS NS NS 
B/Otros 0.000 5.5          
(2.02-15.13) 
0.026 0.4             
(0.14-0.92) 
NS NS 
AB/Otros NS NS NS NS NS NS 
O/Otros NS NS NS NS NS NS 
Factor Rh Positivo/ 
Negativo 
NS NS NS NS NS NS 




Las características de los predonantes, recolectadas de las fichas del 
postulante a donar sangre, contribuyen poco a la determinación de una relación 
entre factores de riesgo y los marcadores. En el Banco de Sangre del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, se rechaza a cualquier persona que presente algún ya 
conocido antecedente de riesgo (tatuajes, contacto sexual con grupos de 
riesgo, consumo de drogas, etc) señalados como factores de riesgo para la 
hepatitis B y C, debido al sistema selectivo y estricto de selección de donantes. 
En este sentido, en los predonantes existe una clara negación a algún factor de 
riesgo, motivo por el cual pasaron a tamizaje después de aprobar la entrevista 
pre-donación. Por lo que se analizó las pocas características recolectadas con 
la reactividad de los marcadores. 
Con respecto a los marcadores de VHB, la mayoría de las características no 
presenta asociación, pero se encontró diferencias estadísticamente 
significativas para el grupo que menciona no tener parejas sexuales en los 
últimos 3 años (valor p= 0.003) con el marcador HBsAg. El grupo sanguíneo B 
presentó también significancia estadística (p= 0.000) con el HBsAg, además de 
evidenciar 5.5 veces más riesgo de reactividad a este marcador que otros 
grupos sanguíneos. El tipo de donación y el sexo del predonante  presentaron 
valores p significativos (p=0.026 y p=0.034 respectivamente) para el marcador 
Anti core VHB. El grupo B se mostró además como un factor protector 
(p=0.026, OR: 0.4 IC: 0.14-0.92) contra este marcador.  
Aparte de la significación estadística (p=0.001) entre el tipo de donación y el 
Anti VHC, no se hallaron valores significativos en el marcador de hepatitis C 









Muchos trabajos acerca de la prevalencia de marcadores se realizan por falta 
de información de estosЃ³¹׳³຾Є y tener un mejor control de la calidad de sangreΉ຿Ί. 
La mayoría de estudios relacionados con hepatitis B y C realizados en nuestro 
país han sido realizados en los bancos de sangre de hospitales, en la población 
de donantes.Ѓ⁶׳¹³׳²຾׳³²׳³຿׳³⁶׳³ເЄ 
De esta forma, este trabajo busca determinar algunas características distintivas 
de riesgo en los posibles donantesЃ຿׳⁶׳³³Є, además de servir como fuente de 
información inicial para estudios en la población en general. La prevalencia 
tomo en cuenta al número de postulantes (personas que acudieron al Banco de 
sangre del HNDM con la intención de donar) y la seroprevalencia usó a los 
predonantes (aquellas personas que pasaron la entrevista pero que pudieron 
donar por la reactividad en sus muestras de sangre). Cabe recordar que este 
es un trabajo de seroprevalencia de los marcadores de hepatitis B y C 
realizado con los datos del Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de 
Mayo, donde las pruebas de tamizaje estudiadas se determinan utilizando 
tecnología de inmunoanálisis de micro partículas quimio luminiscentes (CMIA) 
en el equipo Architec i2000. El Banco de Sangre del HNDM  considera 
‘reactivas’  a aquellas muestras que tengan valores mayores a 0.5 S/CO como 
una política de prevención (según manual del equipo se considera ‘reactivos’ a 
valores mayores a 1 S/CO)Ή³⁰Ίpor lo que los datos obtenidos fueron de las 
fichas que reportaron un resultado ‘’reactivo’’ según los valores establecidos en 
el Banco de sangre del HNDM en el periodo 2011 al 2014. Las pruebas 
confirmatorias para estos marcadores no se realizaron por no ser un 
requerimiento dentro de las directrices del Banco de Sangre del HNDM. 
Se señala que en América del Sur, el número de portadores de VHB aumenta 
de sur a norte, la prevalencia en Argentina, Uruguay, Chile y sur del Brasil varía 
desde 0.5% a 1.1%Ѓ຿຾Є. En este estudio sobre seroprevalencia de los 
marcadores de hepatitis B y C, se observó que los casos reactivos hallados y 
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procesados según las formulas aplicadas, muestran una prevalencia global, 
entre el total de postulantes, de 1.21% para los marcadores de hepatitis B y 
0.12% para el marcador de hepatitis C. Al comparar estos resultados con los 
datos proporcionados por la Organización Panamericana de la Salud, 
hallaremos que la prevalencia de hepatitis B hallada en este estudio es menor 
que 2-4%, prevalencia señalada para las Américas por este organismoЃ³⁹Є. Las 
prevalencias determinadas según marcador fueron  de 0.11% para el marcador 
HBsAg, 1.1% para el Anti core VHB, y 0.12% para el Anti VHC. Si 
contrastamos estos resultados con la prevalencia de los marcadores 
infecciosos en el Perú hecha tambien por la OPS el año 2011 en unidades de 
sangre,Ѓ຾⁰Є notaremos que las prevalencias de los marcadores obtenidas en 
este estudio son bajas a comparación de los datos reportados por este 
organismo (0.41% HBsAg, 4.7% Anti HBc y 0.44% VHC). Asimismo, las 
prevalencias halladas en este trabajo están entre las más bajas de los países 
latinoamericanos, encontrándose similaridad con países como Costa Rica para 
el HBsAg (0.1%), Uruguay para el Anti HBc (1.15%) y El salvador para VHC 
(0.13%), aunque son elevadas a comparación con Chile (HBsAg 0.02% y VHC 
0.03%) y Ecuador (Anti HBc 0.02%) quienes reportaron las prevalencias más 
bajas de toda la región latinoamericana para estos marcadores estudiados.Ѓ຾⁰Є 
En cuanto a los estudios realizados en Bancos de Sangre, un trabajo realizado 
en el Hospital regional de Trujillo por Concepción y colЃ³ແЄ(2012) determinaron 
una prevalencia del VHB de 1.44% y del VHC de 0.24%, tasas muy similares a 
las halladas en este estudio. Méndez y col.(1999)Ѓ຿Є reportan una prevalencia 
de  VHC de 0.47% en un hospital de México, semejante a lo hallado en este 
trabajo, sin embargo más bajo en el caso de VHB (0.11%).  
Respecto a las tasas de seroprevalencias calculadas en los predonantes, se 
halló una tasa de 1.94% para los marcadores de VHB y 0.19% para el de VHC. 
Estos resultados se asemejan a los hallados en donadores en el estudio de 
Peña y colЃ຾¹Єen México (2011) que determinaron seroprevalencias de 0.14% 
para el VHC, pero una tasa más baja para el VHB (0.73%) y al estudio 
realizado por Carreto y col.Ѓ຾²Є, quienes obtuvieron una seroprevalencia similar 
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para el VHB (1.12%), pero otra significativamente alta en el caso de VHC 
(1.14%) 
 Las tasas de acuerdo a los marcadores fueron de 0.17% para HBsAg, 1.78% 
para Anti core VHB, y Anti VHC con 0.19% durante el periodo de tiempo 
estudiado en este trabajo. Estas tasas hallan similaridad con las tasas 
determinadas en estudios realizados en el país, donde Tapia 
PV(2005)Ѓ³²Єdeterminó  seroprevalencias para HBsAg de 0.43%, Anti core VHB 
de 2.31% y Anti VHC de 0.58% en donantes, mientras que en el estudio hecho 
en una población militar por Chacaltana y EspinozaЃ³³Є durante dos meses, se 
halló una seroprevalencia más baja que la determinada en este trabajo para el 
caso de Anti core VHB (0.58%), pero altas para los otros marcadores (0.33% 
para el HBsAg y 0.21% para el Anti VHC). Por lo tanto, se puede afirmar que 
en este trabajo se muestra una prevalencia del antígeno  HBsAg, y Anticuerpos 
Anti core VHB y Anti VHC inferiores a los que se encuentran en otros estudios 
realizados en el paísЃ³²׳³³Є y a las reportadas por organismos internacionales 
como la Organización Panamericana de la Salud.  
 
Por otra parte, también se realizó el análisis de distintas características de la 
población de predonantes seleccionada, entre ellas el género. Se observó que 
un 68.4% del total de predonantes fueron varones. En el trabajo realizado por 
TapiaЃ³຿Є se halla concordancia al reportar mayor frecuencia de seropositividad 
a en el sexo masculino. Esta predominancia del género masculino se halla en 
otros trabajos realizados en nuestro país, ya sea en población de donantes 
voluntariosЃ³⁶Є y en población militarЃ²຾׳³³Є, debido a que la gran  mayoría de 
personas a donar sangre son varonesЃ³຿Є.  
Como  consecuencia de la mayor cantidad de donantes varones respecto a las 
mujeresЃ³²Є,  en el cálculo de la seroprevalencia los valores más altos  fueron 
hallados en el género masculino,   tanto para el caso de los marcadores de 
VHB (1.35%) y VHC (0.11%). Para el caso de VHC en el género masculino, se 
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hallaron tasas más elevadas en los estudios de Prasanta et al.Ѓ຿⁹Є en la 
India(0.62%) y Carreto et al. Ѓ຾²Є en México (1.07%), solo asemejándose la tasa 
calculada en este trabajo con la reportada para el género femenino (0.58%) en 
el estudio mexicano. En el caso del VHB  se halló una tasa similar en los 
donantes masculinos (1.46%)  en el estudio de Prasanta et al.Ѓ຿⁹Є, en cuanto al 
estudio de Carreto et al.Ѓ຾²Є se reportó otra tasa parecida en las mujeres 
(1.42%), resultando éstas con mayor tasa de seroprevalencia de VHB que los 
hombres (1.04%). Esta situación peculiar puede no ser un hecho aislado, ya 
que si bien la seroprevalencia hallada en este trabajo es mayor en hombres 
que en mujeres, podría ocurrir el caso inverso en un futuro ya que existe una 
tendencia al alza del porcentaje calculado de  mujeres reactivas a los 
marcadores del VHB en este trabajo, además que la distribución de mujeres 
predonantes en el estudio ha sido progresiva en 3 de los 4 años analizados. 
Por lo que este aumento de mujeres que desearon donar podría atribuirse a un 
mayor conocimiento de los beneficios de la donación en la población general, y 
que el incremento de la reactividad a los marcadores en las mujeres se deba a 
un incremento de sus libertades sexualesЃ⁶¹Є.Por lo que no se puede descartar 
la posibilidad de que la seroprevalencia a los marcadores pueda llegar a ser 
más alta en las mujeres. 
 
En el grupo etario, se halló un elevado porcentaje (69.7%) de predonantes 
entre 31 a 60 años que resultaron reactivos a alguno de los marcadores de 
hepatitis B y C. En el trabajo de Cruz y colЃ³ແЄ, la mayor frecuencia de 
reactividad se halló en los mayores de 38 años concordando con la 
predominancia de reactividad en el grupo etario con mayor edad, hallada en 
este estudio. Sin embargo, otros estudios realizados en nuestro medio en 
bancos de sangre en LimaЃ²຾Є y ArequipaЃ³²Є, hallan una mayor distribución en 
las personas jóvenes, en sus correspondientes poblaciones estudiadas 
(militares y civiles, respectivamente). 
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Al haber frecuencias elevadas en el grupo etario mayor,  se determinaron altos 
valores de seroprevalencia de los marcadores en este grupo (VHB=1.37% y 
VHC=0.12%) respecto a los más jóvenes.  En México, el análisis de los 
marcadores por grupos de edad  en el trabajo de CarretoЃ຾²Є demostró una tasa 
similar con respecto al VHB (1.28%) pero mayor al VHC (1.89%). Estas fueron 
las tasas más altas deacuerdo a la clasificación etaria y  afectó  a los de 31 a 
40 años (VHB) y a los de 41 a 50 años (VHC), en comparación con los grupos 
de edades más jóvenes. La razón para  las diferencias entre la distribución de 
sero reactividad en donantes de acuerdo a sus edades son inciertas. Es posible 
que influyan factores culturales de cada pais o región, la estadística 
demográfica de estos, además de otras circunstancias poco clarasЃ⁶⁰Є. 
 
De acuerdo al tipo de donación,  se pudo notar que cerca de la totalidad de 
predonantes con reactividad fue del tipo de reposición (99,8%) en comparación 
con los voluntarios (0,2%), diferenciándose con estudios como el realizado en 
Colombia por Rave et alЃ຾³Є que obtuvo una mayor  frecuencia en la 
seropositividad en donantes voluntarios (58.6%). La seroprevalencia calculada 
para el VHB en donantes de reposición fue de 1.95% y para el VHC de 0.18%. 
Siendo uno solo el donante voluntario se determinó un 0.004% para el VHC, 
marcador al que fue reactivo. En otros estudios sobre donantes voluntarios se 
halla seroprevalencia al VHC de 3.8% en el CongoЃ຾຾Є y 0.24% en el Perú, 
obteniendo el primero una mayor población de estudio (n=1079) que el 
realizado en nuestro país (n=418) siendo ambos estudios realizados durante un 
año. A pesar de las diferencias entre frecuencias y seroprevalencias halladas 
de este estudio con los de otros países, estos resultados son acordes con la 
situación actual acerca del porcentaje de los tipos de donantes en el Perú, que 
posee uno de los indicadores de donantes voluntarios más bajos en 
Latinoamérica, siendo la gran mayoría de donantes por reposición (105 430) 
comparado con los voluntarios (5 751) según datos obtenidos el año 2011 por 
la OPSЃ຾⁰Є. Los datos obtenidos en este estudio son una muestra para señalar 
que este problema aún persiste.  
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El estado civil que más seroprevalencia presentó fue el de los solteros, en los 
tres marcadores estudiados (HBsAg 0.07%, Anti core VHB 0.67%,Anti VHC 
0.08%). Estos resultados respaldan lo hallado en el trabajo de Cruz y colЃ³ແЄ, 
donde se evidenció como un factor protector tener estado civil casado y unión 
libre frente al estado civil soltero (0.63 vs 0.7). Sin embargo hay estudios, como 
el de Perez y MáttarЃ³¹Є, donde se señala al grupo de casados como el de 
mayor frecuencia a reactividad (n=183) seguido de grupo de los solteros 
(n=158), y el de Pinto y colЃ຿¹Є que señala una mayor seropositividad al VHC en 
el grupo de casados (43.4%) que los solteros(35.2%). Esto contradice los 
resultados hallados por lo que, a pesar de que se  puede presumir que el alto 
porcentaje reactividad a los marcadores en el grupo de solteros respecto a los 
otros esté vinculada con la falta de estabilidad en las relacionesЃ³ແЄ, no es 
seguro asumir una relación entre el estado civil y la reactividad a los 
marcadores. 
En relación al grupo sanguíneo, dentro de todo el grupo de predonantes 
estudiados, el grupo O (86.9%) resultaron ser más frecuente con respecto a los 
otros, al igual que en el trabajo de Calderón y col. Ѓ຾⁶Є en Colombia (67.5%) 
además de  Bernal y colЃ຾຿Є en México (55.7%). Estos datos resultan acordes ya 
que el grupo O es más frecuente en nuestro medio, además de ser el grupo 
más común en la mayoría de la población mundialЃ຾⁶Є. Consecuentemente, las 
seroprevalencias para los marcadores de VHB fueron las más elevadas en el 
grupo y factor mencionados. La seroprevalencia del grupo O fue la más alta 
tanto para HBsAg , Anti core VHB y Anti VHC (0.14% , 1.55% y 0.17% 
respectivamente), grupo que  también destaco por ser el grupo ABO con mayor 
tasa de seroprevalencia a los marcadores de VHB y VHC en estudios de la 
IndiaЃ຾ເ׳຾ແ׳຾⁹Є aunque estos con tasas superiores a las halladas en este trabajo 
siendo la India   considerada dentro de los países con alta endemicidad para el 
virus de hepatitis BЃ¹¹Є y con mayor viremia para la hepatitis C en su población, 
seguida de RusiaЃ຿⁰Є. 
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De acuerdo al factor Rh, casi el total de predonantes fueron Rh positivo 
(98.2%), frecuencia similar hallada en un estudio en Colombia (92.5%)Ѓ຾⁶Є. 
Asimismo, siendo el Rh positivo más predominante,se pudo comparar  la 
seroprevalencia calculada (HBsAg=0.17%, Anti core VHB=1.74%, y Anti 
VHC=0.19%) con resultados semejantes reportados para el factor en un 
estudio en el Centro de Transfusión Sanguinea en IránЃ຿³Є, con una 
seroprevalencia de 0.11% para el marcador de anticuerpos anti VHC pero un 
poco más elevado en el caso de HBsAg (0.39%). En otro trabajo en la IndiaЃ຾ແЄ, 
se señala seroprevalencias más altas a las anteriores mencionadas 
(HBsAg=3.07% y Anti VHC=1.34%) al igual que otro estudio en Pakistan Ѓ຿²Є 
(HBsAg= 2.79% y Anti VHC=8.25%). 
La India, Irán y Pakistán son países geográficamente vecinos, pero al obtener 
seroprevalencias tan distintas (con los resultados de Irán asemejándose solo a 
los de este estudio) sumándole el hecho de que esta investigación y la 
desarrollada en Irán obtuvieran una menor seroprevalencia, siendo estas 
realizadas durante un mayor periodo de tiempo (4 y 6 años respectivamente), 
que las realizadas en la India y Pakistán (2 años cada uno), hace que la posible 
razón de que la diferencia entre seroprevalencias se deba a la disparidad del 
tiempo de estudioЃ຾⁹Є, quede descartada. Lo que orienta a pensar una probable 
relación entre los distintos antígenos de los grupos sanguíneos con la infección 
de hepatitisЃ຿຿Є y el rol biológico de estos antígenos en los seres humanosЃ຿²Є 
El número de parejas sexuales es otra característica que se estudió. Se 
esperaría que la mayor frecuencia de los casos reactivos se hallaran en 
personas con más de una pareja sexual, sin embargo, se determinó que las 
frecuencias altas se hallaban en los predonantes que mencionaron tener cero, 
uno o dos parejas (6.5%, 73.2%, 16.2% respectivamente) asemejándose al 
trabajo sobre infección de VHC de Pinto y colЃ຿¹Є realizado en el Hospital 
Nacional Cayetano Heredia (2003), donde se reportó también la mayor 
distribución de los casos de seropositividad en personas con cero (18.03%) y 
una a dos parejas (73.77%). Siendo otro caso el de un estudio en NigeriaЃ຿ແЄ en 
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una población de mujeres embarazadas las cuales mencionaron no tener 
múltiples parejas sin embargo obtuvieron mayor frecuencia de reactividad al 
HBsAg que las que mencionaron si tener múltiples parejas sexuales.  Una 
razón para lo hallado en estos trabajos puede ser las poblaciones estudiadas 
hayan tenido un mayor número de parejas en el pasado que pudo haberlas 
expuesto al virusЃ຿ແЄ, razón factible tambien para el caso de este estudio, ya que 
el Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo tiene su propio 
Formato de selección del postulante, donde se pregunta a los entrevistados en 
número de parejas sexuales en los últimos 3 años, por lo que es muy probable 
que haya habido exposición al virus en los años anteriores. La seroprevalencia  
fue más elevada en el grupo con una pareja sexual, para todos los marcadores 
estudiados (HBsAg=1.42%, Anti core VHB=1.30% y Anti VHC=0.14%), solo 
hallándose valores más altos en estudios realizados en el país con los 
denominados grupos de riesgoЃ຿⁶׳຿ເЄ. 
En el análisis de asociación entre las diferentes características de los 
predonantes con la reactividad a los marcadores  serológicos se calcularon 
valores p<0.05 en la variable de tipo de donación. Debido a que el número de 
predonantes de reposición y voluntarios son proporcionalmente diferentes (603 
vs 1), el valor p no se considera significativo. De la misma forma, a pesar que 
se determinó diferencias estadísticamente significativas (p= 0.003) entre el 
grupo que menciono tener cero parejas sexuales y el marcador HBsAg, no se 
considera un factor de riesgo ya que la Ficha de selección de postulantes del 
Banco de Sangre del HNDM, solo se consulta por número de parejas sexuales 
en los últimos tres años sin considerar los años anteriores, por lo que limita la 
relevancia de la significación hallada. 
 En cuanto al análisis de riesgo, el género masculino se estimó como un factor 
de riesgo (p=0.034, OR=1.6, IC 95%=1.03-2.50) para  tener reactividad al 
marcador Anti core VHB,  con una razón de 1.6 veces más riesgo de 
reactividad que las mujeres. En otro estudio en nuestro país realizado por 
Ramirez y colЃ³຿Є se reportó que los donantes masculinos presentaron 50% más 
riesgo de presentar anticuerpos anti-HBcAg en contraste con las mujeres (OR 
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= 1,5; IC 95% =1,3-1,7), resultado similar a lo hallado en este trabajo, sin 
embargo la relación entre la aparente predisposición  a infecciones de hepatitis 
B  en el género masculino es indefinida. Las mujeres obtuvieron tasas menores 
para los tres marcadores infecciosos comparadas con los hombres 
posiblemente por representar una porción más baja en la población de 
predonantes estudiados (31.6%) o, como es mencionado en un estudioЃ⁶²Є, 
representar una fuente de sangre más saludable. 
 El grupo sanguíneo B presentó una asociación estadísticamente significativa 
para los marcadores HBsAg y Anti core VHB. Para el primer caso, se halló una 
razón de 5.5 veces más riesgo (IC 95%=2.02-15.13) de presentar  reactividad 
al HBsAg que los demás grupos ABO.  El caso contrario ocurrió con el Anti 
core VHB, donde el grupo B se mostró como un factor protector, con una razón 
de 0.4 veces menos riesgo de reactividad (IC 95%=0.14-0.92) que los demás 
grupos sanguíneos. Así como la asociación reportada en este trabajo, hay 
estudios que también reportan asociación entre los marcadores de hepatitis B y 
los grupos ABOЃ຾ແ׳຿³Є, sin embargo, hay otros en que no se determina una 
relaciónЃ຾⁹Є. Para el marcador de hepatitis C no se halló significación estadística 
para ninguna de las características estudiadas al igual que otro estudio en 











VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
6.1       CONCLUSIONES 
 
1. Los resultados de este estudio sugieren que  la seroprevalencia en la 
población de predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital 
Nacional Dos de Mayo fue semejante o menor a la reportada a nivel mundial y 
en nuestro país. La seroprevalencia más alta fue para el marcador de hepatitis 
B (Anti core VHB). 
2. Se encontró una mayor población de infectados en varones respecto a las 
mujeres, en el grupo etareo entre 30 a 60 años para ambos sexos. La 
distribución de los casos hallados disminuyó el año 2014 por la menor cantidad 
de fichas recolectadas ese año. 
3. El estado civil de soltero fue el que obtuvo mayor seroprevalencia a los 
marcadores que los otros, no obstante existen otros estudios que reportan  
resultados diferentes, por lo que el vínculo entre el estado civil y la reactividad a 
los marcadores no es fijo. 
4. Los varones tienen mayor riesgo de reactividad al marcador Anti core VHB 
que las mujeres. 
5. Se halló asociación entre el grupo sanguíneo B y los marcadores de hepatitis 
B, sin embargo se necesitan estudios adicionales que confirmen la asociación 
encontrada en la población del presente estudio. 
6. Se debe tomar en cuenta que los resultados de este estudio no 
necesariamente reflejan la realidad en la comunidad por lo mismo que la 
población de donantes es un grupo predefinido y que la mayoría de estos 




6.2        RECOMENDACIONES 
 
1. Realizar seguimiento y labores de orientación o consejería a aquellas 
personas con resultados reactivos a los marcadores de hepatitis B y C, a fin de 
evitar el posible desarrollo a carcinomas, cirrosis, descompensación hepática, 
entre otras posibles complicaciones futuras, además de evitar el contagio de la 
enfermedad de aquellos pacientes que presenten hepatitis B o C a otras 
personas, familiares o allegados. 
2. Ejecutar campañas de prevención y de vacunación contra la hepatitis B a 
través de las direcciones regionales de salud DIRESA en todas sus 
dependencias. 
3. Es necesario también la realización de otros estudios epidemiológicos 
adecuadamente planteados y organizados en una mayor población, para tener 
un mejor conocimiento de las características epidemiológicas de la infección de 
hepatitis B y C a nivel nacional y consecuentemente establecer mejores 
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ANEXO A: FORMATO DE SELECCIÓN DEL POSTULANTE. BANCO DE 








ANEXO B: TABLA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
 




Edad Sexo Estado civil Grupo 
sanguíneo 
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ANEXO C: AUTORIZACIÓN Y APROBACIÓN PARA REALIZAR ESTUDIO DE 
INVESTIGACIÓN. OFICINA DE APOYO A LA CAPACITACIÓN, DOCENCIA E 
INVESTIGACIÓN DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO.
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